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Screener（以下 SVS）と Retinomax K-plus3（以下RM）を用いた．SVSが測定できた児は33名（78.6％）
であった．RMが測定できた児は38名（90.5％）であった．両者が測定できた30名60眼の球面度数は，
SVS が +0.58±0.58D，RM は -1.58±1.82D であった（r = 0.10，p = 0.43）．円柱度数は SVS が -0.78
±0.68D，RMは -0.62±0.82Dでこれらの間には相関がみられた（r = 0.54，p = 0.000008）．視力検査は，
両眼ともに視力が0.5以上は29名（69.0％），片眼または両眼ともに0.5未満が13名（31.0％）であった．













































できる屈折検査装置SpotTM Vision Screener（Welch 
Allyn 社製，以下 SVS）と従来からある片眼ずつ























うが，今回の研究期間のみ SVS と RM を用いて評
価した．
　視力検査はランドルト環を用いて評価し，両眼と








RM を使用し，SVS と RM で検出した屈折度数を
球面度数と円柱度数で分けて検討した（表1）．それ
ぞれの屈折度数は Shapiro-Wilk 検定で有意確率が
SVSの球面度数 p = 0.000952，RMの球面度数 p = 
0.000007，SVS の円柱度数 p = 0.0000005，RM の








査の異常の判断基準は，SVS では① -1.25D 以上の
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固視標 外部（光） 内部（絵視標） 
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図1　SVS と RM の球面度数の散布図　　 　
　　　　　 縦軸に RM，横軸に SVS の屈折度数を示す．
図2　SVS と RM の円柱度数の散布図　　 　


























































　SVS と RM の両者が測定できた30名60眼の球面
度数は，SVSが（平均値±1SD）+0.58±0.58D で，
RM は -1.58±1.82D あった（r = 0.10，p = 0.43）．
円柱度数は，SVS が -0.78±0.68D で，RM は -0.62






























































































　球面度数は SVS と RM で弱い相関であった．球
面度数はSVSが+0.58±0.58Dで，RMは-1.58±1.82D
となり，SVS より RM の方が近視側となった．鈴
木ら17）は，SVS の等価球面度数が +0.28±0.56D，
RM が -1.19D ±1.14D で有意差があったと報告し，
我々の報告と一致した．今回，SVS の度数が0D 付





























No． 視力  MR SVS 医療機関紹介理由 医療機関の診断 
1 
RV = 0.8 
LV = 0.3 
R) +0.50D   C-0.25D Ax145° 
L) +2.00D   C-2.25D Ax71° 
R) -0.75D   C-0.25D Ax97° 
L) +2.00D   C-4.50D Ax72° 
左眼）視力障害の疑い 左眼）不同視弱視 
2 
RV = 0.3 
LV = 0.5 
R) +0.00D   C-1.75D Ax175° 
L) +0.50D   C-1.25D Ax23° 
R) -0.75D   C-2.75D Ax168° 
L) -1.00D   C-1.75D Ax20° 
両眼）視力障害の疑い 両眼）近視性乱視 
3 
RV = 測不 
LV = 測不 
R) +0.50D   C-1.00D Ax152° 
L) +0.00D   C-0.25D Ax47° 
R) -0.50D   C-0.75D Ax129° 






RV = 0.8 
LV = 0.4 
R) 測不 
L) 測不 
R) -6.75D   C-0.50D Ax18° 
L) -5.50D   C-0.25D Ax140° 
左眼）視力障害の疑い 両眼）近視 
5 
RV = 1.0 
LV = 0.8 
R) +0.25D   C-0.50D Ax153° 
L) +0.00D   C-0.00D Ax180° 
R) -1.25D   C-0.00D Ax180° 
L) -1.25D   C-0.00D Ax180° 
左眼）視力障害の疑い  
6 
RV = 0.5 
LV = 0.4 
R) 測不 
L) 測不 
R) +0.50D   C-1.50D Ax165° 





RV = 0.5 
LV = 0.5 
R) 測不 
L) 測不 
R) +1.50D   C-0.75D Ax180° 





RV = 0.7 
LV = 0.7 
R) 測不 
L) 測不 
R) -0.50D   C-0.50D Ax30° 
L) -0.75D   C-1.25D Ax139° 
両眼）視力障害の疑い 両眼）近視性乱視 
9 
RV = 1.0 
LV = 0.8 
R) 測不 
L) 測不 
R) -3.75D   C-1.25D Ax10° 
L) -3.00D   C-1.25D Ax168° 
左眼）視力障害の疑い 異常なし 
10 
RV = 0.5 
LV = 0.8 
R) +1.25D   C-1.75D Ax178° 
L) +0.00D   C-0.25D Ax5° 
R) -2.75D   C-1.25D Ax168° 
L) -1.75D   C-0.50D Ax168° 
右眼）視力障害の疑い 異常なし 
11 
RV = 0.9 
LV = 0.5 
R) +1.00D   C-1.00D Ax175° 
L) +1.25D   C-1.75D Ax23° 
R) -1.75D   C-0.75D Ax146° 
L) -3.25D   C-1.75D Ax180° 
左眼）視力障害の疑い  
12 
RV = 1.0 
LV = 0.7 
R) +1.50D   C-1.50D Ax5° 
L) +2.25D   C-2.50D Ax9° 
R) -4.00D   C-1.50D Ax179° 
L) +0.50D   C-2.00D Ax13° 
左眼）視力障害の疑い   
13 
RV = 0.5 
LV = 0.5 
R) +0.75D   C-1.50D Ax112° 
L) +0.50D   C-0.50D Ax120° 
R) -1.00D   C-1.25D Ax100° 






RV = 0.8 
LV = 0.8 
R) +1.50D   C-3.00D Ax175° 
L) +1.25D   C-2.75D Ax11° 
R) -0.50D   C-1.75D Ax180° 





RV = 測不 
LV = 測不 
R) -1.25D   C-0.75D Ax63° 
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Abstract
　We investigated a comparison of the testable rates and refractive errors in two kinds of objective refractometer 
devices in ophthalmic examinations for three-year-olds in Ibara city with the help of an orthoptist. The subjects 
were 42 children. The testable rates of the devices, SpotTM Vision Screener (SVS) and Retinomax K-plus3 (RM), 
were 33 children (78.6%) with SVS, but 38 children (90.5%) with RM. As for the spherical power of 30 who were 
able to be measured by both SVS and RM, SVS were 0.58±0.58D, RM were -1.58±1.82D. SVS of cylindrical power 
were -0.78±0.68D, RM were -0.62±0.82D. In both SVS and RM, visual acuity of more than 0.5 were 29 children 
(69.0%), and one eye or both eyes less than 0.5 were 13 (31.0%). Nine of 15 children (60.0%) whom we referred to the 
medical institutions were determined to have ophthalmological abnormality. SVS has less instrument myopia by 
the accommodation than RM. As for the visual acuity tests, children testing above the standard criteria may have 
refractive errors such as anisometropia or high myopia. It is desirable, therefore, to add a refractive examination in 
the ophthalmic examinations for three-year-olds for reduction of the amblyopia due to refractive errors.
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